Fullmaktsformular

Harmed befullméaktigas nedanstdende ombud att résta fér undertecknad aktiedgares samtliga
aktier i Triboron International AB vid drsstdmma torsdagen den 13 juni 2019, klockan 18.00.

Ombudets uppgifter

Ombudets namn Personnummer

Utdelningsadress

Post nr och postort Telefonnummer dagtid

Ombudet deltar ocksd for egna aktier pd stamman: O Ja O Nej

Underskrift av aktiedgaren (fullmakten maste undertecknas och dateras)

Aktieagarens namn Org. / Personnummer

Ort och Datum Telefonnummer dagtid

Namnteckning

For det fall aktiedgaren ar en juridisk person ska fullmaktsformuldret undertecknas av behériga
firmatecknare. Vidare ska aktuella behdrighetshandlingar (t.ex. registreringsbevis) bildggas
formuléret.

Observera att sarskild anmalan om aktiedgares deltagande vid stamman ska ske @ven om
aktiedgaren 6nskar utdva sin réstratt vid stamman genom ombud. Inskickat fullmaktsformular
galler inte som anmalan till bolagsstamman.

Fullmaktsformuldret med eventuella bilagor skickas till
Triboron International AB, Malaxgatan 1, 164 74 Kista
med kopia per e-post till
nina.kronberg@triboron.com i god tid fore stamman.
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